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Clinical scenario
73 year‐old woman
Diffuse large B‐cell lymphoma with multiple 
lymphadenopathies, Stage IVBE
chemotherapy started from 19/11/2008

Cyclophosphamide
Doxorubicin
Vincristine 
Prednisolone

Prevention of tumour lysis syndrome



Clinical scenario (cont’d)
Pre‐Chemothearpy

8/11 LDH: 369 IU/L ; Uric acid 2.8mg/dL
13/11 LDH: 430 IU/L ; Uric acid 5.5mg/dL

Post‐Chemothearpy
20/11 LDH: 607 IU/L; Uric acid 7.4mg/dL



Clinical Problem 
What shall we chose to do in order to prevent her 
suffers from tumour lysis syndrome?



Clinical Problem (PICO) 
P 73 year‐old woman

Diffuse large B‐cell lymphoma with 
multiple lymphadenopathies undergo 
chemotherapy

I Rasburicase or allopurinol

C fluid hydration only

O Better pretreatment agent for tumour lysis 
syndrome on prognosis and economical 
consideration
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Results



Recommendations
For all patients at high or intermediate risk of TLS

recommend aggressive fluid hydration (2 to 3 L/m2 
daily) to achieve a urine output of at least 80 to 100 
mL/m2 per hour (Grade 1A). 
If there is no evidence of acute obstructive uropathy 
and/or hypovolemia

diuretics may be used to maintain the urine output, if 
necessary.



Recommendations (cont’d)
For the initial management of both adult and 
pediatric patients at high risk for TLS,

recommend rasburicase rather than allopurinol
(Grade 1A). 



Patient stratification by risk for 
tumor lysis syndrome 



Level of evidences



Grades of Recommendation



Critical Appraisal 
Will the results help me in caring for my patient? 
(ExternalValidity/Applicability)

yes
Is my patient so different to those in the study that 
the results cannot apply?

no
Is the treatment feasible in my setting?

yes
Will the potential benefits of treatment outweigh the 
potential harms of treatment for my patient?

no



Reviews



Results
In lower risk patient groups 

allopurinol remains drug of choice as its safety and 
efficacy is well established and is a fraction of the price. 

Acute T and B cell lymphoblastic leukaemia and non‐
Hodgkin's lymphoma (NHL) i.e. Burkitt's and 
lymphoblastic lymphomas (high risk)

likely to require rasburicase due to its superior efficacy 
and route of administration. 
Although allopurinol does have an IV form 

this is unlicensed, hard to obtain and less effective.



Recommendations
This article reviews 

clinical efficacy
side effect profile
dosing and administration of rasburicase

Rasburicase is an expensive but effective treatment
option in the prevention and treatment of tumour 
lysis syndrome.



Level of evidences



Grades of Recommendation



Critical Appraisal 
Is the economic evaluation likely to be usable? 

yes
How were costs and consequences assessed and 
compared? 

yes
Will the results help in purchasing services for local 
people? 

yes



Conclusion
Our patient is in the intermediated risk
As concern on the medical costs and the availability
in our hospital, we will apply allopurinol first
Regular follow‐check of LDH and uric acid levels 

administration of rasburicase if uric acid levels are ≥8 
mg/dL 




